











りつつある。当科では 1992年 9月より 2001年 9月までの 9年間に 24症例に対して 27
回の同種造血幹細胞移植を施行した。この中で移植後 1年以上経過した 21症例を対象
としてその成績を検討した。




ンパ腫（ML）、重症再生不良性貧血 (SAA) 各 1例｝3例であった。移植施行時期は急性
白血病では第 1寛解期に実施した症例が 8例、第 2寛解期以降が 4例であった。CML
では慢性期が 5例、急性転化期が 1例であった。MDS、MLは両者とも非寛解期での、
SAAは発症後 9ヶ月での施行であった。
【結果】 全 21症例の 1年後の無病生存率 (disease free survival : DFS) は 52％（21例中
11例）であった。移植後死亡例（10例）の死因別では、移植に伴う治療関連毒性が 2
例、重症感染症が 2例、移植後再発によるものが 6例であった。急性白血病 12例にお
ける検討では、1年 DFSは AMLで 42％、ALLで 40％であった。このうち第 1寛解期
での移植では 1年 DFSは 62％、第 2寛解期以降での移植では 0％であり、移植時期は
移植成績を大きく左右する要因であった。また CML 6症例においては、慢性期での移
























　1992年 9月から 2001年 9月までに当科にお
いて実施した同種造血幹細胞移植 24症例のう
ち、移植後 1年以上経過した 21症例を対象とし








で、うち骨髄性（acute myelogenous leukemia :
AML）7例、リ ン パ 性 (acute lymphoblastic 
leukemia : ALL) 5例であった。次いで慢性骨
髄性白血病（chronic myeloid leukemia : CML）
が 6例、骨髄異形成症候群（myelodysplastic 
syndrome : MDS, refractory anemia with excess 
of blasts : RAEB）1例、悪性リンパ腫 (malignant 
lymphoma : ML, diffuse large B cell)1例、重症
再生不良性貧血 (severe aplastic anemia : SAA) 
1例であった。移植施行時期は急性白血病では
第 1寛解期に実施した症例が 8例、第 2寛解期
以 降 が 4例 で あ っ た。CMLで は 慢 性 期 
(chronic phase : CP) が 5例、急性転化期 (blast 







versus host disease : GVHD)予防のための免疫
抑制剤として短期メソトレキセート(15 mg/ m2；
移植第 1病日，10 mg/ m2；移植第 3, 6病日 )と
シクロスポリン (3.5 mg/kg、移植第 1病日より
連日 )の併用投与を行った。
結果と考察
　全 21症例における 1年後の無病生存率 










































































































































































































































































AML, acute myelogenous leukemia; ALL, acute lymphoblastic leukemia; CML, chronic myeloid leukemia; ML, malignant lymphoma; 
MDS, myelodysplastic syndrome; SAA, severe aplastic anemia; CR, complete remission; CP, chronic phase; BC, blastic crisis; U-BMT, 
unrelated bone marrow transplantation; R-PBSCT, related peripheral blood stem cell transplantation; BU, busulfan; AraC, cytosine 
arabinoside; CY, cyclophosphamide; TBI, total body irradiation; VP-16, etoposide; MCVC, M runimustine C carboplatin V VP-16 C CY








が 4例（AML第 1、2寛解期各 1例 、ALL第


















低下させ、graft versus leukemia (GVL) 効果を
最大限引き出しうる、前処置および移植後支持
療法の開発が望まれる。
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DFS，disease free survival; AML, acute myelogenous leukemia; 

















DFS，disease free survival; CML, chronic myeloid leukemia; CP, 
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DFS，disease free survival; MDS, myelodysplastic syndrome; 
ML, malignant iymphoma; SAA, severe aplastic anemia
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　Twenty-one adult patients, who received allogeneic blood stem cell transplantation 
(SCT) at the Yamagata University Hospital from September 1992 to September 2001, 
were enrolled in this study for reviewing their therapeutic outcome.  The patients 
consisted of seven acute myelogenous leukemia (AML), five acute lymphoblastic 
leukemia (ALL), six chronic myeloid leukemia (CML), and three other patients.  The 
probability of 1-year disease-free survival (1Y-DFS) among all patients was 52％ (11/21). 
 Ten patients died within twelve months; six patients died due to relapse, two for 
regimen-related toxicity, and two for viral infection.  Among the twelve patients with 
acute leukemia, seven received allogeneic SCT in their 1st CR state and the others in the 
2nd or 3rd CR.  The 1Y-DFS was 75％ for four AML patients transplanted in the 1st CR 
and 0％ in three patients in the 2nd or 3rd CR.  The 1Y-DFS was 50％ for four ALL 
patients transplanted in the 1st CR and 0％ in one patient the in 2nd CR.  Five patients 
with CML who received SCT in their chronic phase were still alive (DFS is 100％ ).  One 
patient with CML in blast crisis died due to relapse.  These data indicated a significant 
correlation between the disease state at SCT and DFS.  Allogeneic SCT has been a 
therapeutic mainstream of hematological malignancies and can bring a cure for many 
patients.  Although the enrolled number of patients was small in this study, our results 
of allogeneic SCT were comparable to the average result in Japan. 
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